









































2. Актуальность темы: Эта тема является важным и в той же время тяжелым для усвоения разделом неврологии. Патология черепных нервов встречается при многих заболеваниях.
Анизокория наблюдается при разных заболеваниях: геморрагическом инсульте, опухолях мозга, субарахноидальных кровоизлияниях, соматической патологии, туберкулезе легких, аневризме аорты, опухолях пищевода, язве желудка, заболеваниях печени, черепно-мозговых травмах. Форма зрачка часто изменяется при нейролюисе. 
Изменение зрачковой реакции может проявляться в виде симптома Аргайла-Робертсона при спинной сухотке, «обратный» симптом  Аргайла-Робертсона при эпидемическом энцефалите, лечение большими дозами нейролептиков. Косоглазие и диплопия является ранней стадией патологического процесса на основании мозга, участке ствола мозга. Определение глазодвигательных нарушений имеет важное значение для ранней диагностики туберкулезного, сифилитического менингитов. Зрачковые реакции и состояние зрачков также является возможным диагностическим показателем при коматозных состояниях. Мидриаз наблюдается при отравлении грибами, ботулизме, печеночной коме. Миоз бывает при уремической коме, алкогольной интоксикации, отравлении морфийными препаратами, поэтому каждому врачу нужно уметь распознавать патологические изменения глазодвигательных нервов и своевременно направлять больных к соответствующим специалистам. Учитывая это, каждый врач должен знать симптомы поражения черепных нервов. 

3. Конечные цели обучения на практическом занятии:
	Знать анатомию и физиологию зрительного и обонятельного анализаторов
	Уметь диагностировать нарушения обоняния
	Уметь оценить изменения дна глаза
	Уметь диагностировать разные виды гемианопсий
	Знать локализацию ядер глазодвигательных нервов в стволе мозга, их значение, методику исследования
	Знать клиническую картину альтернирующих синдромов Вебера, Бенедикта, Фовелля, синдромов Бернара-Горнера, Аргайла-Робертсона
	Уметь определить локализацию патологического процесса, ставить топический диагноз

4. Цель практического занятия: Знать локализацию ядер І, ІІ, ІІІ, ІV, VІ пар черепных нервов в стволе мозга, их функцию и методики исследования. Уметь проводить исследование функции І, ІІ, ІІІ, ІV, VІ пар черепных нервов. Знать клиническую картину основных альтернирующих синдромов. Уметь правильно ставить топический диагноз. 

5. Формы контроля знаний и умений на практическом занятии: 
5.1. Входной тестовый контроль (компьютерный по 30-ти тестовым заданиям)
5.2. Теоретический опрос каждого студента с оценкой за определенные вопросы для данного занятия
5.3. Оценка выполнения каждым студентом изученных практических навыков
 

6. Информационная часть методической разработки:
6.1. Минимальный базовый уровень знаний, необходимых для усвоения темы:
№ п/п	Название предыдущих дисциплин	Полученные навыки
1	Нормальная анатомия	Знать анатомию ствола мозга, нижней поверхности головного мозга, строение передней, средней и задней черепных ямок, места выхода черепных нервов
2	Нормальная физиология	Знать физиологию І, ІІ, ІІІ, ІV, VІ пар черепных нервов
3	Топографическая анатомия	Знать топографию І, ІІ, ІІІ, ІV, VІ пар черепных нервов и анатомических образований, расположенных по их ходу.

6.2. Конкретная цель самостоятельной подготовки к практическому занятию:





	Гомонимная и гетеронимная гемианопсия
	Фотопсии








6.3. Программа самоподготовки студентов к практическому занятию:
1. Изучить теоретические вопросы темы «Черепные нервы» (см. список теоретических вопросов и источников информации)
2. Знать методику исследования чувствительности
3. Ознакомиться с тестами и ситуационными задачами и знать верные ответы (сборник тестовых вопросов и задач – раздел «Черепные нервы»).

6.4. Практические навыки, которые закреплены за практическим занятием, их характеристика:
1. Исследование обоняния и вкуса
2. Исследование остроты зрения, полей зрения, цветовосприятие
3. Исследование реакции зрачков на свет, аккомодации и конвергенции
4. Исследование функций глазодвигательных нервов (определение птозу, косоглазия, экзофтальма или энофтальма, диплопии)
5. Обследование движений глазного яблока

6.5. Особенности обследования больных с патологией чувствительности: Студенты под контролем преподавателя проводят обследование больных, при этом усваивают методику исследования І, ІІ, ІІІ, ІV, VІ пар черепных нервов, определяют симптомы (синдромы) нарушения функций черепных нервов, устанавливают топический диагноз.

Ориентировочная карта для самостоятельной аудиторной работы:
№ п/п	Последовательность действий	Приобретение практических навыков
1	Опрос больного (паспортные данные, жалобы, анамнез жизни и заболевания)	Обратить внимание на время, когда появились первые симптомы заболевания последовательность появления симптомов поражения 
2	Исследовать функцию:2.1. обонятельного нерва (определить наличие поражения обоняния)2.2. зрительного нерва –определитьа) остроту зренияб) поля зрения2.3. глазодвигательных нервов	Обратить внимание на методику исследования обоняния – отдельно для каждой стороны, при закрытых глазах.Обратить внимание на  методику исследования полей зрения: отдельно для каждого глаза с обязательной фиксацией больным зрения, иметь в виду возможность гетеронимной, гомонимной и квадрантной гемианопсии.Определить объем движений глазных яблок, наличие или отсутствие птоза, нистагма, экзофтальма или энофтальма. Определить конвергенцию и аккомодацию.
3	Анализ выявленных симптомов, определение нарушения функции черепных нервов и уровня их поражения	Проанализировать выявленные неврологические симптомы, определить синдромы, установить топический диагноз

Приложение 1 
Методика исследования І, ІІ, ІІІ, ІV, VІ пар черепных нервов
І – обонятельный нерв. При исследовании обоняния используют знакомые ароматические вещества (цитрус, мята и др.), которые по очереди подносят к каждому носовому ходу при условии отсутствия зрительного наблюдения (закрытых глазах).
ІІ – зрительный нерв. Для оценки функции зрительного нерва определяют остроту зрения, цветовосприятие, поля зрения (периметром или с помощью методики наблюдения за появлением движущегося предмета в поле зрения для каждого глаза).
ІІІ, ІV, VІ – глазодвигательный, блоковой и отводящий нервы. Все три пары нервов исследуются одновременно. Осмотр осуществляется как в состоянии спокойствия, так и при активных движениях. Во время исследования обращают внимание на форму, величину и равномерность зрачков. Определяют реакцию зрачков на свет (прямая и содружественная). Определяют конвергенцию при приближении предмета к переносице и при этом определяют аккомодацию (по изменению величины зрачков). Акцентируют внимание на положении век (наличие или отсутствие птоза). Учитывают возможность экзо- или энофтальма, страбизма.
Определяют объем движений глазных яблок. Для этого небходимо, чтобы больной следил за предметом во время его движения вверх, вниз, в стороны. При этом определяют не только ограничение, а и отсутствие движений в какую-то сторону (парез взгляда). При крайних отведениях глазных яблок можно определить нистагм (горизонтальный, вертикальный, ротаторный). Учитывают возможность появления синдрома Горнера, Аргайла-Робертсона.

7. Технологическая карта практического занятия:
№ п/п	Элементы практического занятия	Часы (мин.)
1	Проверка посещения студентов	2
2	Входной контроль уровня знаний студентов и его анализ 	10
3	Обучение студентов методики исследования І, ІІ, ІІІ, ІV, VІ пар черепных нервов	10
4	Разбор курируемых больных	10
5	Обучение студентов методики обследования больных разными нарушениями функции  І, ІІ, ІІІ, ІV, VІ пар черепных нервов	10
6	Самостоятельное обследование больных с разными синдромами нарушений функции  І, ІІ, ІІІ, ІV, VІ пар черепных нервов	10
7	Разбор курируемых больных	10
8	Тестовый контроль конечных знаний студентов и его анализ 	10
9	Итоги и итоговая оценка знаний и умений студентов	10
10	Домашнее задание к самостоятельной подготовке к занятию	3
11	Всего		80

8. Контрольные вопросы для самопроверки подготовки к занятию:
1. Анатомия и физиология обонятельного и зрительного анализаторов
2. Путь зрительного анализатора
3. Анатомия та физиология глазодвигательных нервов, локализация их ядер в стволе головного мозга
4. Диагностика трактусной и корковой гемианопсии
5. Клиническая картина альтернирующих синдромов Вебера, Фовелля, Бенедикта та інш.
6. Клиническая картина синдромов Горнера, Аргайла-Робертсона
7. Виды косоглазия

8.1. Материалы для самоконтроля:






2. Нервові хвороби. За ред. С.М. Віничука, Е.Г. Дубенко, К. «Здоров’я», 2001
3. Нервові хвороби. За ред. О.О. Яроша, К. «Вища школа», 1993
4. Скоромець А.А. «Топическая диагностика заболеваний нервной системы», М. Медпресс, 2001
5. Триумфов А.В. «Топическая диагностика заболеваний нервной системы», С.-П., 1996

9.2. Дополнительная:
1. Дусс П. «Топическая диагностика в неврологии», М., 1999 (ін.)
2. Ромоданов А.П. і соавт. «Атлас топической диагностики заболеваний нервной системы», К. «Вища школа», 1978
3. Сандригайло Л.И. «Анатомо-клинический атлас по неврологи», Минск, 1978






Кафедры неврологии и офтальмологии
Заведующий кафедрой, профессор
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